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Expansão Rápida da Maxila: análise da densidade 
radiográfica da sutura palatina mediana e sua cor-
relação nos estágios de neoformação óssea, por 
meio de imagem digitalizada
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Resumo

Objetivo: avaliar a neoformação óssea da sutura palatina mediana em diferentes fases do 
procedimento de expansão rápida da maxila por meio de imagem digitalizada e comparar a 
densidade radiográfica das diferentes áreas selecionadas ao longo dessa sutura nos períodos 
estabelecidos. Métodos: a amostra foi constituída por 23 indivíduos, na faixa etária de 9 a 
12 anos, que foram submetidos à expansão rápida da maxila de acordo com um protocolo 
que consistiu, inicialmente, em uma volta completa no parafuso, seguida por ¼ de volta pela 
manhã e ¼ de volta à noite, durante duas semanas. Foram obtidas 69 radiografias oclusais em 
diferentes momentos do procedimento, as quais passaram pelo processo de digitalização via 
scanner e, posteriormente, foram submetidas ao programa Digora for Windows 5.6, para a rea-
lização das leituras de densidade radiográfica. Resultados: em todas as fases do procedimento, 
os valores obtidos dos níveis de cinza foram, em média, diferentes entre si, comprovando uma 
recuperação óssea parcial da sutura palatina mediana. Conclusões: os resultados revelaram 
que são necessários mais de três meses para a completa recuperação sutural após a expansão 
rápida da maxila e que o método utilizado para a leitura das densidades mostrou-se fiel, devi-
do à sua capacidade de exibir detalhes. Portanto, conclui-se que o expansor deve ser removido 
somente após a total recuperação óssea sutural, a fim de evitar as recidivas.
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INTRODUÇÃO
A expansão rápida da maxila já é um procedi-

mento consagrado na prática ortodôntica. Segundo 
Haas5, sua maior indicação é na correção das mor-
didas cruzadas posteriores causadas por deficiência 

transversal da maxila. Essa deficiência, somada à 
ausência de discrepância sagital entre as bases api-
cais, ocorre devido a uma alteração na conformação 
do arco dentário superior, que assume um aspecto 
triangular, caracterizando a atresia maxilar1,2,18,19. 
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O arco superior atrésico sempre foi de grande 
interesse para os pesquisadores, que têm se pre-
ocupado com a relação dentomaxilomandibular. 

A intervenção precoce é considerada a melhor 
opção para tratamento, permitindo resultados 
excelentes. Nessa fase, o efeito ortopédico é bas-
tante presente, pois, com o avanço da maturidade 
óssea, esse efeito diminui, devido à consequente 
compensação dentária. Sendo assim, para que a 
correção das mordidas cruzadas posteriores seja 
realizada com sucesso, o procedimento ortodônti-
co eleito é a expansão rápida da maxila. Para que 
esse procedimento ocorra, é fundamental que a 
força aplicada aos dentes e ao processo alveolar 
exceda o limite necessário para a movimentação 
ortodôntica, promovendo, assim, a separação dos 
ossos maxilares. Mew9 comentou que o grande 
inconveniente do efeito ortodôntico é o excesso 
de vestibularização dentoalveolar, que promove 
pouca estabilidade pós-contenção. Por esse moti-
vo, deve-se considerar a necessidade de sobrecor-
reção do arco atrésico para compensar a subse-
quente e inevitável verticalização dos segmentos 
dentoalveolares posteriores17.

Para corrigir as atresias maxilares, a expansão 
rápida da maxila é, hoje, o recurso clínico mais 
utilizado, independentemente da técnica empre-
gada. A literatura é unânime em reconhecer a efe-
tividade dos expansores como instrumento para 
romper as suturas maxilares.

Ainda na metade do século passado, Haas5 
notou que o diastema entre os incisivos centrais 
superiores ocorria mediante a abertura da sutura 
palatina mediana. Essa abertura foi comprovada 
por meio de um exame radiográfico oclusal, onde 
se visualizou uma imagem radiolúcida ampla com 
formato triangular ou em forma de “V”, tendo sua 
base voltada para a região anterior. Sendo assim, o 
autor descreveu um aparelho dentomucossupor-
tado capaz de conferir maior rigidez, favorecendo 
maior transferência das forças de ativação às bases 
ósseas para promover a estabilidade ortopédica 
pós-expansão. Mais tarde, sugerindo modificações 

nos expansores convencionais, Biederman4 relatou 
o aparelho expansor sem a presença do acrílico, 
sendo denominado de aparelho dentossuportado. 
O autor identificou a indesejável inflamação ine-
rente aos aparelhos confeccionados com acrílico, 
por dificultarem a higienização devido à impacção 
alimentar. Sua ativação era feita de maneira seme-
lhante à de outros aparelhos e os resultados relata-
ram uma vestibularização do segmento posterior.

Com a finalidade de diagnóstico, Santos-Pinto 
e Henriques13 afirmaram que a radiografia oclusal 
assume um papel muito importante após o pro-
cedimento de expansão rápida da maxila, pois é 
por meio dessa que se obtém a imagem da sutura 
palatina mediana.

Mol10 acredita que a radiografia possibilita a 
orientação da conduta terapêutica, permitindo 
seu acompanhamento, desde que ocorra uma 
padronização na obtenção das imagens. Conside-
rando que mudanças nos ângulos vertical e ho-
rizontal podem produzir erros de projeção irre-
versíveis na imagem, a padronização da distância 
foco-filme se torna fundamental.

Portanto, diante da possibilidade de recidivas 
que podem ocorrer com o aumento transversal 
do arco superior, e sendo a recuperação óssea da 
sutura palatina mediana um dos fatores que po-
dem contribuir para a estabilidade do tratamento, 
as leituras de densidade atuam como um recurso, 
oferecido pela digitalização das imagens, utiliza-
do para fornecer medidas mais precisas dos ín-
dices de escala dos tons de cinza. Essas leituras 
possibilitam o acompanhamento da evolução das 
neoformações ósseas, de forma padronizada, em 
diferentes períodos de tempo. Uma das suas van-
tagens é a possibilidade de se medir a densidade 
de uma área selecionada11,13. Outra vantagem bas-
tante significativa é a inclusão de tarefas matemá-
ticas que esses programas permitem, complemen-
tando o diagnóstico e favorecendo ainda mais sua 
interpretação14. Todas essas vantagens permitem 
melhorar a precisão do diagnóstico, embora esses 
sistemas digitais apresentem um custo alto, que 
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restringe sua utilização a centros de pesquisas.
Dessa maneira, estudos utilizando imagens di-

gitais e programas específicos de análise da densi-
dade para a avaliação da neoformação óssea da su-
tura palatina mediana após a expansão rápida da 
maxila vêm sendo publicados, com finalidade de 
evitar os efeitos indesejáveis que podem ocorrer 
quando se faz a remoção do aparelho disjuntor 
antes do término do processo de ossificação e re-
organização sutural. Nesse sistema, o diagnóstico 
fundamenta-se na detecção das diferentes densi-
dades entre imagens sequenciadas que represen-
tam as alterações da neoformação óssea. 

Melo7 mensurou as densidades ópticas da su-
tura palatina mediana, por meio de um sistema 
de radiografia digital por placa fotoativada, em 
pacientes submetidos à expansão rápida da ma-
xila, comparando-as e correlacionando-as com a 
radiografia oclusal convencional. Concluiu que os 
resultados encontrados nas imagens digitais foram 
compatíveis com os obtidos nas radiografias oclu-
sais convencionais.

Outro estudo com a finalidade de avaliar a 
maturação óssea na região da sutura palatina 
mediana após a expansão rápida da maxila, por 
meio da variação de densidade óptica utilizando o 
programa DentScan Dentview (Apica Eng. Ltda 
- Dental Technologies, Nesher, Israel), foi realiza-
do por Simões, Araújo e Bittencourt20. Os autores 
compararam os valores pré-expansão com os en-
contrados na fase de contenção e obtiveram como 
resultado que a maturação óssea ocorreu precoce-
mente na região anterior em relação à posterior.

Verificando-se a possibilidade de recidiva des-
tes tratamentos, devemos considerar o tempo de 
contenção. Esse período é bastante controverso, 
embora seja unânime a sua necessidade, pois o 
tecido ósseo apresentado na sutura palatina me-
diana imediatamente após a expansão mostra-se 
como tecido conjuntivo desorganizado altamente 
vascular, o qual posteriormente será substituído 
por um tecido ósseo imaturo. Portanto, abordan-
do o tempo de contenção após a expansão rápida 

da maxila, vários autores sugerem um período de 
três a seis meses para se garantir a estabilidade, a 
reorganização da sutura e a dissipação das forças 
residuais acumuladas. Além disso, após a retirada 
do aparelho expansor, seria importante a instala-
ção de uma placa removível por mais seis meses 
para a estabilização da oclusão3,19.

Um dos fatores mais importantes para a es-
tabilidade dos resultados da expansão rápida é, 
certamente, a completa formação óssea da sutura 
palatina mediana. Por isso, o acompanhamento 
da recuperação óssea sutural por meio do exame 
radiográfico oclusal tem sido bastante estudado6. 
Segundo Melsen8, no primeiro mês de controle 
após a expansão, a imagem radiográfica mostrou 
que já havia se iniciado o processo de neoforma-
ção óssea, entretanto ainda de forma difusa. Ao 
longo do tempo, essa neoformação continuou 
progredindo até a sua recuperação completa. Por-
tanto, como forma de se evitar as recidivas, seria 
imprescindível a neoformação óssea completa da 
sutura palatina mediana15,23. Outro fator relacio-
nado com a estabilidade é a sobre-expansão. De 
acordo com Timms22, uma vez que essa é influen-
ciada pela inclinação dos processos alveolares, 
seria indicada uma sobrecorreção de 1/3 a 1/2 a 
mais de expansão e a permanência de contenção 
por um período mais prolongado.

Preocupados também com a estabilidade 
pós-expansão, em um estudo radiográfico recen-
te, Silva Filho et al.16 analisaram a ossificação da 
sutura palatina mediana de pacientes submetidos 
à expansão rápida da maxila, com o objetivo de 
comprovar a validade de se avaliar a neoforma-
cão óssea sutural por meio do exame radiográfico 
oclusal. Como resultados, obtiveram que são ne-
cessários mais de três meses após o procedimen-
to para que o processo de ossificação sutural se 
processe. Dessa forma, sugerem um diagnóstico 
detalhado, sobrecorreção imediata e prolongada 
contenção pós-expansão, com uma mecânica sub-
sequente que respeite as dimensões transversais 
conseguidas com a expansão rápida da maxila. 
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Proposição
Diante da possibilidade de recidivas que po-

dem ocorrer com o aumento transversal do arco 
superior, e sendo a neoformação óssea na região 
da sutura palatina mediana um dos fatores que 
podem contribuir para a estabilidade do trata-
mento, a proposta deste estudo foi acompanhar a 
evolução da neoformacão óssea da sutura palatina 
mediana de pacientes submetidos à expansão rá-
pida da maxila, por meio de imagem digitalizada, 
e comparar as densidades radiográficas obtidas nos 
períodos estabelecidos.

 
Material e MétodoS

A amostra estudada neste trabalho constituiu-
se de 23 indivíduos com idades entre 9 e 12 anos, 
sendo o estudo realizado parte no Departamento 
de Diagnóstico por Imagem da Unifesp e parte 
na CETAO (Instituição de Ensino Superior – Ex-
tensão e Pós-Graduação em Odontologia). Todos 
foram tratados com o procedimento de expansão 

rápida da maxila, sendo submetidos ao mesmo 
protocolo de ativação, por meio dos aparelhos ex-
pansores dentossuportados Hyrax (Fig. 1A) e Mc-
Namara (Fig. 1B).

O procedimento da expansão teve duração de 
duas semanas, sendo que as ativações iniciaram 
com uma volta completa no parafuso uma semana 
após a instalação do disjuntor, continuando com 
duas ativações diárias de ¼ de volta pela manhã e 
¼ de volta à noite. Uma vez concluída a disjunção, 
o parafuso expansor foi fixado, para que não ocor-
resse nenhuma movimentação. Com a finalização 
dessa fase, iniciou-se a fase de contenção pós-ex-
pansão, a qual teve duração de três meses. 

Os diferentes momentos analisados durante o 
procedimento foram divididos em: Fase I – antes 
da expansão (Fig. 2A); Fase II – término da expan-
são e fixação do parafuso (Fig. 2B); e Fase III – três 
meses após o término da expansão (Fig. 2C).

Durante essas fases, as radiografias oclusais fo-
ram obtidas e posteriormente digitalizadas. Para a 

FIGURA 2 - A) Fase I – antes da expansão rápida da maxila. B) Fase II – após a expansão rápida da maxila. C) Fase III – três meses após a expansão rápida 
da maxila.

A B C

FIGURA 1 - A) Disjuntor dentossuportado Hyrax e B) disjuntor dentossuportado McNamara.

A B
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FIGURA 3 - Imagem digitalizada da sutura palatina mediana após seu rom-
pimento (Fase II).

obtenção dessas imagens, utilizou-se um aparelho 
de raios X Spectro II® Dabi-Atlante, com tempo 
de exposição de 1s, filmes oclusais Kodak Insight 
e um posicionador para técnica oclusal com in-
clinação de 65° a fim de determinar a distância 
foco-filme. Com a finalidade de padronização, um 
corpo-de-prova radiopaco, representado pelo nú-
mero 1, foi instalado na radiografia antes da in-
cidência radiográfica, visando a equalização das 
leituras de densidade e a eliminação das variações 
relacionadas com a temperatura e a concentração 
das soluções químicas durante seu processamento, 
bem como variáveis referentes ao tipo de scanner 
utilizado. Todas as radiografias foram reveladas por 
processamento automático, em uma processado-
ra AT 2000 PLUS (Air Techniques, EUA), com 

solução química Kodak a 30°C. Em seguida, essas 
imagens foram digitalizadas (Fig. 3) em um scan-
ner SCANION A3 (ÍON, Belo Horizonte/MG) 
com resolução de 300dpi e submetidas a um pro-
grama específico para leituras de imagens digitais 
(Digora for Windows 5.6, Digital Dental, Reino 
Unido). 

Essas imagens foram realçadas em suas carac-
terísticas de brilho, contraste e densidade (recur-
sos oferecidos pelo programa utilizado). Após esse 
procedimento, duas áreas de interesse foram de-
marcadas na região da sutura palatina mediana e 
uma terceira área no corpo-de-prova que foi ins-
talado nas radiografias conforme descrito anterior-
mente. A primeira área, denominada “A”, situou-se 
na região anterior da sutura palatina mediana (Fig. 
4A). A segunda área, denominada “B”, localizou-
se na região posterior da sutura palatina mediana 
(Fig. 4B); e a terceira área, denominada “C”, foi 
localizada dentro do corpo-de-prova (Fig. 4C).

 Após a obtenção dos valores médios de densi-
dade nos três momentos estabelecidos, os mesmos 
foram submetidos a tratamento estatístico. 

 
Resultados

Para a análise estatística de todas as informa-
ções coletadas nesta pesquisa foi utilizada a Aná-
lise de Variância (ANOVA), juntamente com as 
comparações múltiplas pelo método de Bonfer-
roni. Em todas as conclusões obtidas por meio 
das análises inferenciais foi utilizado o nível de 

FIGURA 4 - A) Localização da área “A”, situada na região anterior ao longo da sutura palatina mediana. B) Localização da área “B”, situada na região 
posterior ao longo da sutura palatina mediana. C) Localização da área “C”, situada dentro do corpo-de-prova instalado no filme antes da incidência 
radiográfica.

A B C
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significância igual a 5%. Assim, os resultados obti-
dos foram expressos na forma de tabelas e gráficos. 

 De acordo com a tabela 1, os resultados mos-
traram que, em todas as fases do procedimento, 
os valores obtidos dos níveis de cinza, ou seja, das 
densidades, são, em média, diferentes entre si, sen-
do que, na fase inicial, a densidade mostra-se com 
valor maior, diminuindo imediatamente na fase 
intermediária e aumentando na fase final, com 
tendência a atingir o valor médio inicial.

Sendo assim, analisando-se a tabela 1 e o gráfi-
co 1, as medidas da área “A” corresponderam, em 
média, a quase 80% do valor inicial, enquanto a 
área “B” correspondeu, em média, a 75% do valor 
inicial. Portanto, analisando-se as áreas “A” e “B” 
nos diferentes momentos da pesquisa, verificou-
se que, após os três meses de contenção, o valor 
médio obtido de densidade não foi equivalente ao 
observado no período pré-expansão. 

TABELA 1 - Medidas-resumo dos níveis de cinza, segundo a área e o momento da coleta.

  Medidas-resumo

Área Momento Média Mediana Mínimo Máximo d.p.

Área A

inicial 0,75 0,75 0,52 1,04 0,14

intermediária 0,48 0,48 0,34 0,68 0,08

final 0,59 0,56 0,47 0,83 0,09

Área B

inicial 1,00 0,95 0,48 1,59 0,27

intermediária 0,65 0,63 0,40 0,95 0,13

final 0,75 0,75 0,54 0,98 0,11

TABELA 2 - Resultados das comparações entre os momentos para a área “A” pelo método de Bonferroni.

Momentos comparados Conclusão

inicial intermediário inicial > intermediário (p < 0,001)

inicial final inicial > final (p < 0,001)

intermediário final intermediário < final (p = 0,001)

TABELA 3 - Resultados das comparações entre os momentos para a área “B” pelo método de Bonferroni.

Momentos comparados Conclusão

inicial intermediário inicial > intermediário (p < 0,001)

inicial final inicial > final (p = 0,003)

intermediário final intermediário < final (p = 0,010)

Os resultados inferenciais revelaram que os ní-
veis médios de cinza das áreas “A” (p < 0,001) e “B” 
(p < 0,001) não são estatisticamente os mesmos 
ao longo dos três momentos da coleta. Conforme 
mostram as tabelas 2 e 3, as comparações entre os 
momentos inicial e intermediário para as áreas “A” 
e “B” revelaram os mesmos resultados. A densida-
de na fase inicial, quando comparada com a fase 

GRÁFICO 1 - Distribuição dos níveis de cinza das áreas “A”, “B” e “C”, 
nas fases I, II e III.

Medidas resumo segundo a área e o momento da coleta

0,80

0,20

1,20

0,60

0,00
Fase I 
Inicial

Fase II 
Intermediária

Fase III 
Final

1,00

0,40

área Cárea Bárea A



Expansão Rápida da Maxila: análise da densidade radiográfica da sutura palatina mediana e sua correlação nos estágios de neoformação óssea, por meio de imagem digitalizada

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 176 Maringá, v. 14, n. 5, p. 170-178, set./out. 2009

intermediária, é maior. Os resultados revelaram 
que a densidade na fase inicial é maior que a den-
sidade na fase final, e que a densidade na fase in-
termediária é menor que a densidade na fase final.

Discussão 
A partir da introdução da expansão rápida da 

maxila1, esse método de tratamento passou a ser 
testado, sendo eleito para a correção nos casos de 
deficiência transversal da maxila. Essa deficiên-
cia do arco dentário superior assume um aspec-
to triangular, caracterizando a mordida cruzada 
posterior. Com a finalidade de corrigir as atresias 
desse arco, a expansão rápida da maxila foi incor-
porada integralmente na mecanoterapia moderna, 
independentemente da técnica empregada. Au-
tores como Angell1; Timms22; Silva Filho et al.17; 
Silva Filho, Capelozza Filho18; Reed, Gosh e Nan-
da12 são unânimes em reconhecer a efetividade 
dos expansores como instrumento para romper 
as suturas maxilares – por meio de forças pesadas 
que ocorrem com a ativação rápida do parafuso –, 
permitindo, assim, que o aparelho disjuntor faça 
parte do rol dos aparelhos ortopédicos.

É comprovado na literatura que os aparelhos 
expansores são eficazes e, segundo Reed, Gosh, 
Nanda12; Siqueira, Almeida e Henriques21, os efei-
tos dentoesqueléticos produzidos, embora apre-
sentem diferenças, são estatisticamente insignifi-
cantes, não havendo qualquer superioridade do 
aparelho colado com cobertura oclusal em relação 
ao bandado. Por esse motivo, no presente estudo 
utilizamos dois tipos de aparelhos expansores 
dentossuportados (Hyrax e McNamara).

 Dentre as vantagens do sistema digital, Sar-
mento et al.14 salientam que a medida da densi-
dade de uma área selecionada é bastante impor-
tante, sendo representada por valores numéricos 
que correspondem ao mínimo, ao máximo e à mé-
dia dos tons de cinza. Já a ampliação da imagem 
digitalizada ocorre quando se deseja mensurar a 
densidade em determinadas áreas, e o seu valor 
numérico corresponde à média dos tons de cinza. 

Sendo assim, a quantidade de nuances de cinza no 
momento em que se determina a correspondência 
numérica irá determinar uma capacidade maior 
de mostrar os detalhes.

Dessa maneira, autores como Mello7; Simões, 
Araújo e Bittencourt20 realizaram seus estudos uti-
lizando imagens digitais e programas específicos 
de análise da densidade (para a avaliação da neo-
formação óssea da sutura palatina mediana após 
a expansão rápida da maxila), com finalidade de 
evitar os efeitos indesejáveis que podem ocorrer 
quando se faz a remoção do aparelho disjuntor 
antes do término do processo de ossificação e re-
organização sutural. 

Para a realização da análise descritiva de cada 
área, as medidas de densidade na região da sutu-
ra palatina mediana foram avaliadas em três fases 
da terapia expancionista, sendo aferidas na fase I 
(que corresponde ao início do tratamento e antes 
da ativação), na fase II (que representa o período 
imediatamente após a expansão rápida da maxila) 
e na fase III (período de contenção corresponden-
te aos três meses subsequentes ao término da ati-
vação). Conforme mostram a tabela 1 e o gráfico 
1, as medidas da área “A” na fase inicial possuem 
média total equivalente a 0,75, diminuindo para 
0,48 logo após a abertura da sutura e aumentan-
do para 0,59 após o terceiro mês de contenção – 
correspondendo, em média, a quase 80% do valor 
inicial. Já a área “B”, na fase inicial, possui média 
total equivalente a 1,0, diminuindo para 0,65 logo 
após a abertura da sutura e aumentando para 0,75 
após o terceiro mês de contenção – corresponden-
do, em média, a 75% do valor inicial. A análise 
estatística, feita de forma descritiva, verificou que 
as médias inicial e final são diferentes, com signi-
ficância de 5%. 

Dessa forma, foi observado que o processo de 
neoformação óssea não se completou até o ter-
ceiro mês de acompanhamento pós-contenção. 
Portanto, tal constatação confirma a necessidade 
da obtenção de uma radiografia oclusal da maxila 
por volta do terceiro mês de contenção, pois essa 
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imagem determinará a condição da sutura e, por 
consequência, a época de finalização do período 
de contenção e remoção do aparelho disjuntor.

Analisando as áreas “A” e “B” (Tab. 1) nos di-
ferentes momentos da pesquisa, verificou-se uma 
queda logo após a abertura da sutura palatina 
mediana e um aumento da densidade após os 
três meses de contenção, porém o valor alcança-
do não foi equivalente ao observado no período 
pré-expansão. Além disso, nesse estudo, observou-
se que a maturação óssea ocorreu precocemente 
na região anterior em relação à posterior, estando 
de acordo com os resultados de Simões, Araújo e 
Bittencourt20.

Embora a literatura seja unânime em afirmar 
que um período mínimo de três meses é neces-
sário para promover o restabelecimento ósseo da 
sutura palatina mediana2,5,15,18,19, a análise dos da-
dos obtidos mostra que a densidade ao final do 
terceiro mês de contenção não correspondeu à 
inicial, tornando-se evidente que a formação ós-
sea não se completou. Portanto, um tempo maior 
de contenção é sugerido para recuperação óssea 
nessa área. Os resultados obtidos nesse estudo são 
semelhantes aos de Simões, Araújo e Bittencourt20 
e estão de acordo com os de Mello7 e Silva Filho 
et al.16, que afirmam ser necessário um período de 
contenção maior do que três meses para o com-
pleto restabelecimento dessa sutura.

 
Conclusão

De acordo com os resultados obtidos, obser-
vou-se que ocorreram diferenças significativas 
nos valores médios dos níveis de cinza. Com isso, 
concluiu-se que a neoformação óssea da sutura 
palatina mediana sofreu variações em função do 
tempo, nas várias fases analisadas, apresentando 
uma ossificação incompleta no período de três 
meses de contenção, o qual foi insuficiente para 
a recuperação completa dessa sutura. Sendo as-
sim, sugere-se a remoção do aparelho expansor 
somente depois que a reorganização da sutura 
estiver completamente concluída, e que o tempo 

de contenção após a expansão rápida seja maior – 
com a finalidade de controlar as indesejáveis reci-
divas, beneficiando, portanto, a estabilidade do tra-
tamento. Concluiu-se também que, por meio do 
estudo comparativo das densidades radiográficas, a 
neoformação óssea sutural ocorreu primeiramente 
na região anterior, em relação à região posterior, e 
que a leitura das densidades utilizando o software 
Digora for Windows 5.6 revela com clareza a defi-
nição de detalhes. O uso das imagens digitalizadas 
na análise da densidade radiográfica é uma ferra-
menta que permite uma interpretação minuciosa 
da neoformação óssea da sutura palatina mediana, 
mostrando detalhes muitas vezes difíceis de serem 
observados a olho nu. Dessa forma, com o avanço 
tecnológico, espera-se que o problema do alto cus-
to seja solucionado e que esses equipamentos se 
tornem cada vez mais acessíveis aos profissionais 
da área, a fim de se obter uma melhor estimativa 
quanto ao tempo de contenção pós-tratamento, 
promovendo uma estabilidade mais efetiva após o 
procedimento de expansão rápida da maxila. 
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Rapid Maxillary Expansion: Radiographic analysis of the midpalatal suture density 
and its correlation in the osteogenesis stages by digital image

Abstract
Aim: To evaluate the new bone formation of the midpalatal suture in different phases of the rapid maxillary expan-
sion procedure by means of the scanned image and to compare the radiographic density of the different selected 
areas along this suture in predetermined periods. Methods: The sample consisted of 23 individuals, aged from 
9 to 12 years who underwent rapid maxillary expansion in accordance with a protocol which consisted initially 
of a full turn on the screw, followed by ¼ turn by morning and ¼ turn at night for two weeks. Were obtained 69 
occlusal radiographs at different phases of the procedure, which passed through the scanning process via scan-
ner and then were subjected to the software Digora for Windows 5.6, to perform the readings of radiographic 
density. Results: In all phases of the procedure, the values of gray levels were, on average, different from each 
other, showing partial bone healing of the midpalatal suture. Conclusions: The results revealed that are necessary 
more than three months for complete sutural recovery after the rapid maxillary expansion and that the method 
used to read the densities proved to be trustworthy, because of its ability to display details. Therefore, it can be 
concluded that the expander should be removed only after full sutural bone recovery in order to avoid relapses.

Keywords: Orthodontics. Sutures. Palatal expansion technique. Orthodontics. Imaging diagnostic.


